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Terapêutica invasiva não cirúrgica na gonartrose com 
gonalgia 
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Gonartrose com gonalgia 
 > 60 anos 
 13% mulheres 
 10% homens 
 Perda da forma e função da articulação 
 Alterações estruturais 
 Diminuição da altura da articulação, normalmente 
assimétrica 
 Formação de osteófitos marginais 
 Esclerose óssea subcondral 
 
Como avaliar a gravidade? 
 Clínica 
 Scores de gravidade 
 
 ECD 
O que podemos oferecer ao 
doente com osteoartrite? 
 
 Tx. Cirúrgico vs Não Cirúrgico 
 Estadios inicias de osteoartrite 
 Doentes mais novos 
 Doentes com comorbilidades  
 Dor mantida pós ATJ 
 
 Invasivo VS não invasivo 
Tratamento invasivo não cirúrgico 
 
 Injeção intrarticular 
 
 Ozonoterapia 
 
 Radiofrequência 
+ 
Injeção intrarticular 
 Corticoide 
 
 Ácido hialurónico 
(viscosuplementação)  
 
 Plasma Rico em 
Plaquetas 


+ 
Ozonoterapia 
 
O Que é o Ozono? 
 Molécula gasosa 
 Agente oxidante potente 
 Natureza instável 
 Não pode ser armazenado 
 Sv 40m a 20ºC 
 10x mais solúvel em água que o O2 
 
 
 
 
Metabolismo Aeróbio e Stress 
Oxidativo 
Estado de Stress Oxidativo 
Body Fluid 
And Tissues 
 Antioxidant 
Capacity 
Ozone 
Concentration 
(mcg/ml) 
Volume (ml) Response 
Total Blood Very High 15-80 100 -225 Therapeutic 
BALF Very low None 0 Toxic 
Subcutis Moderate 2-20 1-100 Therapeutic 
Intraforaminal 
Fluid 
Moderate 30 15 -20 Therapeutic 
Epidural Space Low 10-20 20 Therapeutic 
Muscular fluid Moderate 10-30 15-30 Therapeutic 
Synovial 
fluid 
Moderate 10-30 1-20 Therapeutic 
BALF – Bronquial Associated lining fluid 
WFOT’s review on Evidence Based Ozone Therapy – WFOT Scientific Advisory Committee, 
2015 
Decrease 
production 
mediators 
inflamation   
Inativation of 
metabolic 
mediators of 
pain 
Improves local blood 
microcirculation 
Elimination 
of toxines 
(free 
radicals) 
Analgesic 
Anti-
inflamatory 
Shwartz, A; Martinez-Sánchez, G. (2012). Ozono therapy and its Scientific Foundations. Revista Espanola de Ozonoterapia. 
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A nossa experiência 
Tratamentos com Ozono 
Interfalângicas 44 
Túnel cárpico 561 
Cotovelo 11 
Ombro 562 
Condro-costal 19 
Paravertebrais cervicais 37 
Paravertebrais dorsais 55 
Paravertebrais Lombares 411 
Sacro-coccígeo 22 
Coxo-femural 18 
Joelho 3086 
Tibio-társica 26 
Hemoperfusão 795 
Bolsoterapia 314 
TOTAL 5961 
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Total de tratamentos = 3086 
Joelho
• Osteoartrose 
• Doenças inflamatórias 
sistémicas 
• Doenças Auto-imunes 
• Pós traumática 
	
+ 
Radiofrequência 
Radiofrequência 
 Aplicação de uma corrente alterna, contínua ou pulsada, que modula a 
transmissão da informação somatosensorial  
 Contínua 
 Neuroablação 
 Temp. 80-90ºC  
 Irreversível 
 
 Pulsada 
 Neuromodulação 
 Temp. 67ºC ( temp. tecido <42ºC) 
 Reversível  
Onde? 
É seguro? 
 
Como se identifica? 
 Fluroscopia 
 
 Ecografia 
Dor crónica pós artroplastia 
RF pós Artroplastia do Joelho 
Caso Clínico 
 86 anos, sexo feminino 
 LES, Osteoporose, IRC, HTA, Hipotiroidismo iatrogénico 
 Gonartrose GIV que recusa cirurgia 
 Dor incapacitante bilateral ( +esquerda) 
 
 RF sem intercorrências 
 > 50% melhoria na END 
 Agendado o joelho contralateral 
 A nossa experiência 
 13 doentes;  
 Sexo feminino, média de 67,1 anos de idade;  
 6 doentes: melhoria > 50% na END 
 2 doentes agendados para tratamento contralateral 
 1 doente sem terapêutica analgésica 
 1 sem efeito analgésico 
 2 perdas de follow up 
 Sem intercorrências 
 
Obrigado pela atenção! 
 
